Formular zuriicksetzen

A. GUNTENSPERGER AG

IMMOBILIEN UND VYERWALTUNGEN

Anmeldung fur Wohnungen / Geschaftsraume (natiirliche Personen)

Liegenschaft: Stockwerk:

Gewiinschtes Objekt: O__ -Zimmerwohnung [ Gewerbe/Biiro []Lager/Bastelraum Preislage:

Garage: ja@ neinQ Parkplatz: jaO nein(Q Kontrollschild-Nr.:

Gewiinschter Termin:

Mietinteressent Ehepartner / Partner

Name:

Vorname:

Wohnadresse:

Tel. Geschaft:

Tel. / Natel Privat:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Nationalitat: Niederl. Niederl.

Zivilstand:

Beruf:

Arbeitgeber:
(inkl. Adresse)

In Stellung seit:

Einkommen mtl.:

Bisheriger Vermieter:
(inkl. Tel.-Nr.)

In Miete seit:

[1Die Wohnung wurde von samtlichen Mietinteressenten besichtigt.

Anzahl Personen: Zahl und Alter der Kinder: Haustiere:

Grund des Wohnungswechsels:

Referenzpersonen (Arbeitgeber)

(bisheriger Vermieter, andere)

Besitzen Sie eine Mieterhaftpflichtversicherung? Bei welcher Gesellschaft?

Der Mieter verpflichtet sich bei Vertragsabschluss ein Depot in der Hohe von drei Monatsmieten zu leisten.
& Dieser Bewerbung ist ein Auszug aus dem Betreibungsregister beizulegen.

Datum: Unterschrift Mietinteressent:

(bitte vollstandig ausfillen!)

Wie wurde lhr Interesse geweckt? Print/Presse = Homepage Homegate Immoscout24 Vermietungstafel Flyer
|| L] L] L] L] L]

e Dorflistrasse 14 Postfach 150 8042 Zirich
SVIT Telefon 044 360 37 37 Telefax 044 360 37 30 PC-Konto 80-5818-2 AV 4 Nt
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Durchstreichen
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